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Objectifs éducationnels

• Savoir prescrire une nutrition artificielle
à domicile

• Savoir prendre en charge les complications
d’un tel traitement



Rappel

Une seule réponse par question



23 juin 2001

• Hospitalisation à Grenoble

• Homme de 38 ans (21/04/1963)

• Pour syndrome occlusif



ATCD

• Appendicectomie

• Occlusion sur bride

• Fracture scaphoïde gauche

• Sacro-iléite droite (staph) en 1987



Anamnèse
• Gastrectomie totale en janvier 2001

–  anastomose oeso-jéjunale sur anse en Y
–  il y a 6 mois

• ADK peu différencié
– linite gastrique

• Ganglions +
– 7/28
– sans rupture capsulaire



Traitement adjuvant

• Radiothérapie
– 54 Gray

• Chimiothérapie
– 5FU (7j/7, 30 mg/j/m2)

– Par l’intermédiaire d’une chambre
implantable



Evolution

• Début avril

– Abcès du flanc droit

– Drainage (E. Coli)

– Oflocet (Ofloxacine)

• Mi-mai

– Vomissements itératifs



Etat nutritionnel

• 49,5 kg pour 179 cm
– IMC = 15,45

• Albumine = 34,9 g/l

• Poids de forme = 70,5 kg
– IMC = 22

– moins 21 kg sur la dernière année !



Cliniquement
• Amaigri

• Affaibli mais tonique et volontaire

• Pas d’œdème

• Pas d’hépatomégalie

• Pas d’ascite

• Intolérance complète aux solides



Explorations
• ASP

– Niveaux hydro-aériques du grêle

• TDM
– Hypodensité périportale
– Épaississement de la paroi vésiculaire

• Transit du grêle
– Dilatation des anses grêles proximales
– Pas d’obstacle

• Biologie
– RAS



Question 1

A ce stade, quel diagnostic évoquez-vous ?

1.  Occlusion sur bride
2.  Grêle radique
3.  Carcinose péritonéale
4.  Métastase cérébrale
5.  2 + 3
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Question 2

Quel type de nutrition proposez-vous ?

1.  Conseils diététiques

2.  Orexigènes

3.  Suppléments oraux

4.  Nutrition entérale

5.  Nutrition parentérale
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Question 3

A propos de la voies d’abord

1.  Vous utilisez la chambre implantable

2.  Vous posez un second KT central controlatéral

3.  Vous posez un second KT central homolatéral

4.  Vous utilisez une voie veineuse périphérique

5.  Vous ne savez pas



Question 3

A propos de la voies d’abord

1.  Vous utilisez la chambre implantable

2.  Vous posez un second KT central controlatéral

3.  Vous posez un second KT central homolatéral

4.  Vous utilisez une voie veineuse périphérique

5.  Vous ne savez pas



Question 4

Quelle cible calorique ?

1.  1500 kcal

2.  1800 kcal

3.  2000 kcal

4.  2200 kcal

5.  2400 kcal



Pour vous aider

• Calorimétrie indirecte 1280  Kcal/j

• Harris et Benedict 1450  Kcal/j



2050 Kcal

1500 à 1750 Kcal

Estimation de la DE
• DER  X  activité physique

– Inactif = 1,4

– Activité usuelle = 1,6

– Sujet actif = 1,8

– Sujet très actif = 2 (homme) 1,9 (femme)

• + pathologie

• + thermogenèse

• Ou plus simplement
– 30 à 35 Kcal/kg/j chez l’adulte sédentaire
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Car il
 avait f

aim
 !

Ce qu’il a reçu

• 1700 kcal pendant 5 jours

• 2000 kcal pendant 8 jours

• Puis 2500 kcal GL



Question 5

Quelle cible hydrique chez ce patient qui ne
vomit pas s’il reste à jeun ?

1.  1 L / 24h

2.  1,5 L / 24h

3.  2 L / 24h

4.  2,5 L / 24h

5.  3 L / 24h
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Question 6

Comment adapter cette cible hydrique ?

1.  Cette adaptation est inutile

2.  En fonction de la soif du patient

3.  En fonction de sa diurèse

4.  En fonction de sa tolérance cardiaque

5.  2  +  3
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Que d
oit-o

n fa
ire

 ?

Syndrome grippal

• Courbatures

• Céphalées

• Frissons

• Fébricule



Question 7

Que faites-vous ?

1.  Antipyrétiques et surveillance

2.  Antibiothérapie probabiliste

3.  Hémocultures

4.  Hospitalisation d’emblée

5.  Vous ne savez pas
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Question 8

Vous préconisez:

1.  L’ablation de la chambre implantable

2.  Une antibiothérapie par verrou local

3.  Une antibiothérapie générale

4.  2  +  3

5.  1  +  3
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Protocole suivit

Surveillance

Négatives

contamination?

Périphériques +
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verrou

± AB  générale

en fonction de la clinique
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Hémocultures
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